BUZON DE FELICITACIONES :
SUGERENCIAS QUEJAS Y RECLAMOS

&:

COOPEBIS

COOPERATIVA PARA EL BIENESTAR St

HHuestra Cooperativa Extrolin!

Nombres y apellidos:

Para nosotros Usted es lo mas importan e,,_ ayuden S a mejorar

Documento de identidad: Tel:

Direccion: E-mail:

Medio de respuesta:

Tipo de vinculacion con Coopebis Asociado O Proveedor O

Oto ()  ¢Cual?

Dependencia o area que lo atendio:

Nombre del funcionario:

Tipo de producto y/o servicio:
OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

TRAMITE Y SEGUIMIENTO (Espacio para uso de COOPEBIS)

Sugerencia () Queja () Reclamo () Felicitacion ()
Remitido a: Fecha:

Observaciones:

Firma de quien gestiona: Fecha de Rta.:

* SUGERENCIA: Oportunidad de mejora.
* QUEJA: Insatisfaccion general con la prestacion del servicio.

L * RECLAMO: Situacion especifica o particular del asociado, respecto al incumplimiento de un producto o servicio. )
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